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1. Johdanto  
   
Korkea verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittävin elinikää lyhentävä riskitekijä, joka 
aiheuttaa vuosittain noin 9,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa (Lim ym., 2013). Korkea 
verenpaine on itsessään vaarallinen terveydelle ja se on myös merkittävä riskitekijä 
kroonisille sairauksille, kuten sydän- ja verisuonitaudeille (Beauchet ym., 2013; Chandola 
ym., 2008; Lawes, Vander Hoorn, & Rodgers, 2008; Stamler, Stamler & Neaton, 1993; 
Yusuf, Reddy, Ôunpuu & Anand, 2001). Sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat eniten 
kuolemia sekä Suomessa (SVT, 2013) että maailmanlaajuisesti (Lopez & Mathers, 2006). 
Vuosikymmenten aikana tapahtunut lasku suomalaisten verenpainetasossa on viime vuosien 
aikana pysähtynyt etenkin miehillä (Peltonen ym., 2008), vaikka väestön elintavat ovat 
keskimäärin parantuneet (KTL, 2008).  
Työnteko on toimeentulon kannalta välttämätöntä, mutta työn luonne ja työympäristöt ovat 
muuttuneet paljon vuosikymmenten saatossa: kaupungit ovat laajentuneet, teknologia on 
kehittynyt ja kilpailu on kiristynyt huomattavasti. Kehityksen vauhti ja jatkuvat muutokset 
työympäristöissä asettavat työntekijöille uusia vaatimuksia työsuoritusten ja sopeutumisen 
suhteen, mikä useilla yksilöillä johtaa henkisten voimavarojen ylittämiseen (de Jonge, Bosma, 
Peter & Siegrist, 2000). Psykologinen stressi syntyy määritelmän mukaan siitä, että yksilö 
kokee ympäristön kuormittavana ja omat voimavaransa riittämättömiksi, minkä seurauksena 
hyvinvointi on vaarassa (Lazarus & Folkman, 1984). Vastaavasti työnteko voi muuttua 
kuormittavaksi, jolloin työstä aiheutuva rasitus voi vaarantaa yksilön terveyden ja 
hyvinvoinnin (Heikkilä ym., 2013; Huang ym., 2015; Loerbroks ym., 2015; Schaufeli, Bakker 
& Van Rhenen, 2009; Stansfeld, Shipley, Head & Fuhrer, 2012). Yksi työkuormituksen 
muoto määritellään epätasapainona työn vaatimien ponnistelujen ja sen palkitsevuuden 
välillä, eli ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtana (engl. Effort–Reward Imbalance) (Siegrist, 
1996). Kasaantuessaan ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan on todettu olevan yhteydessä 
lukuisiin terveysongelmiin, erityisesti korkeaan verenpaineeseen (Gilbert-Ouimet, Trudel, 
Brisson, Milot & Vézina, 2014; van Vegchel, de Jonge, Bosma & Schaufeli, 2005).   
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan yhteyksiä korkeaan verenpaineeseen on jonkin verran 
tutkittu. Toisaalta on paljon näyttöä ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja korkean 
verenpaineen yhteydestä, mutta toisaalta tulokset eivät ole olleet johdonmukaisia (Gilbert-
Ouimet ym., 2014; van Vegchel ym., 2005). Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja korkean 
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verenpaineen yhteyteen liittyvät ristiriitaiset tutkimustulokset saattavat johtua väliin tulevan 
tekijän vaikutuksesta. Persoonallisuudella tiedetään olevan yhteyksiä niin työhyvinvointiin 
(Garbarino, Chiorri & Magnavita, 2014; Hintsa, Hintsanen, Jokela, Pulkki-Råback & 
Keltikangas-Järvinen, 2010; Törnroos ym., 2012; Törnroos ym., 2013), kuin terveyteenkin 
(Allen, Vella & Laborde, 2015; Borkoles ym., 2015; Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux & 
Kivimäki, 2014; Zvolensky, Taha, Bono & Goodwin, 2015). Toistaiseksi puuttuu kuitenkin 
tutkimustietoa persoonallisuuspiirteiden vaikutuksista ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja 
korkean verenpaineen väliseen yhteyteen.  
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisää tietoa siitä, millainen vaikutus 
persoonallisuudella ja työkuormituksella on kohonneeseen verenpaineeseen. 
Tutkimuskohteina ovat verenpaine, ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta ja persoonallisuuspiirre 
tunnollisuus sekä näiden väliset yhteydet. Erityisesti systolinen verenpaine on kiinnostuksen 
kohteena, sillä se on hyvin haitallinen terveydelle ollessaan korkea (esim. Haider, Larson, 
Franklin & Levy, 2003; Kokubo ym., 2008; Lewington, Clarke, Qizilbash, Peto & Collins, 
2002; Lopez & Mathers, 2006). Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta saattaa aiheuttaa 
verenpaineen nousua (Gilbert-Ouimet ym., 2014; van Vegchel ym., 2005). Tunnollisuutta on 
taas pidetty sekä terveyttä että työhyvinvointia edistävänä piirteenä (Benoliel & Somech, 
2014; Jokela ym., 2013; Lin, Ma, Wang & Wang, 2015; Sirois & Hirsch, 2015; Terracciano, 
Löckenhoff, Zonderman, Ferrucci & Costa, 2008). Tässä tutkimuksessa tunnollisuutta 
tarkastellaan ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja verenpaineen yhteyttä muuntavana 
tekijänä. Tarkoituksena on selvittää, vaimentaako tunnollisuus ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan haitallisia vaikutuksia verenpaineeseen. 
 
1.1 Verenpaine  
 
Verenpaineella tarkoitetaan valtimossa olevaa painetta, joka riippuu sekä sydämen 
minuuttitilavuudesta että ääreisverisuonten vastuksesta (Salomaa, 2014). Elimistö säätelee 
painetta, niin että se vaihtelee päivän aikana. Verenpaine nousee ihmisen virittyessä ja ollessa 
aktiivinen, kun se taas laskee levossa. Verenpaine jaetaan systoliseen yläpaineeseen ja 
diastoliseen alapaineeseen. Systolinen verenpaine ilmoittaa paineen valtimossa sydämen 
supistumisvaiheessa, kun taas diastolinen verenpaine ilmoittaa paineen sydämen ollessa 
lepotilassa (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -suositus, 2014). Systolisen verenpaineen 
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tulisi olla alle 135 mmHg ja diastolisen verenpaineen tulisi olla alle 85 mmHg ollakseen 
normaalilla tasolla (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -suositus, 2014). Verenpaine alkaa 
vaikuttaa haitallisesti verenkiertoon muuttuessaan liian korkeaksi, esimerkiksi edistämällä 
valtimoseinämien kovettumista ja kalkkiutumista (Kavey ym., 2003). 
Kohonnut verenpaine, eli hypertensio merkitsee vastaanotolla mitattuna yli 140/90 mmHg 
(systolinen/diastolinen) verenpainetta, mikä vaarantaa terveyden ja vaatii hoitotoimenpiteitä 
(Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -suositus, 2014). Kohonnut verenpaine on hyvin 
vaarallinen terveydelle ja ennustaa sairauksia ja kuolleisuutta (Beauchet ym., 2013; Lawes, 
ym., 2008; Lewington ym., 2002; Lim ym., 2013; Prospective Studies Collaboration, 2002). 
Perinnöllisen alttiuden lisäksi tärkeimmät kohonneen verenpaineen aiheuttajat ovat ylipaino, 
vähäinen liikunta, liiallinen suolan käyttö ja runsas alkoholin käyttö (Kohonnut verenpaine: 
Käypä hoito -suositus, 2014). Virallisten suositusten mukaan työkuormitus ei aiheuta 
kohonnutta verenpainetta, vaikka tutkimukset ovat monesti osoittaneet työkuormituksen 
haitalliset vaikutukset verenpaineeseen (Landsbergis, Dobson, Koutsouras & Schnall, 2013; 
Trudel, Brisson, Milot, Masse & Vézina, 2015; Xu ym., 2013). Elintapamuutokset ovat 
kohonneen verenpaineen ensisijaisia hoitomuotoja, mutta mikäli niiden tehot jäävät 
riittämättömiksi, niin tarvitaan lisäksi lääkehoitoa (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -
suositus, 2014).  
Väärien diagnoosien välttämiseksi on kehitetty ambulatoriseksi kutsuttu mittausmenetelmä 
sekä kotona käytettävä verenpainemittari (Ohkubo ym., 2005; Stergiou, Efstathiou, Argyraki, 
Roussias & Mountokalakis, 2004). Ambulatorinen mittausmenetelmä mittaa verenpainetta 
puolen tunnin välein vuorokauden aikana. Sen tarkoituksena on kerätä tietoa siitä, miten 
verenpainetaso muuttuu eri tilanteissa päivän aikana, esimerkiksi työtä tehdessä ja nukkuessa. 
Kotona mitattu verenpaine katsotaan luotettavimmaksi mittausmenetelmäksi (Parati ym., 
2008; Pickering ym., 2008) siksi, että vastaanotolla mitattu verenpaine voi olla 
harhaanjohtava. Verenpaineen on todettu kohoavan joillain kliinisessä ympäristössä – tätä 
kutsutaan valkotakkihypertensioksi (engl. White Coat Effect) (Gerin ym., 2006; Myers, Oh, 
Reeves & Joyner, 1995). Valkotakkihypertensio voi ennakoida kohonnutta verenpainetta 
(Ugajin ym., 2005) tai johtaa väärään kohonneen verenpaineen diagnoosiin. Joillain ihmisillä 
kohonnut verenpaine laskee vastaanottomittauksessa, mitä kutsutaan piileväksi hypertensioksi 
(Ohkubo ym., 2005). Ambulatorisesti ja kotona itse mitatun verenpaineen tason tulisi olla 
hieman alhaisempi kuin vastaanotolla mitatun verenpaineen. Mikäli verenpainetaso ylittää 
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elintapamuutoksista huolimatta 135/85 mmHg joko ambulatorisesti tai kotimittauksessa 
mitattuna, niin suositellaan lääkehoitoa (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -suositus, 2014).  
Sekä korkea systolinen että diastolinen verenpaine ovat haitallisia terveydelle (Beauchet ym., 
2013; Haider ym., 2003). Ei ole tosin ollut täysin selvää, kumpi verenpaine on kohonneena 
haitallisempi. Aikaisemmin kohonnut verenpaine määritettiin diastolisen verenpaineen 
perusteella (Kannel, 2000), mutta nykyisen yleisen käsityksen mukaan korkea systolinen 
verenpaine on erityisen haitallinen terveydelle (Haider ym., 2003; Kannel, 2000; Njølstad, 
Arnesen & Lund-Larsen, 1996; Stamler ym., 1993; Williams, Lindholm & Sever, 2008). On 
mahdollista, että toinen verenpaine saattaa olla korkea toisen ollessa normaalia tasoa tai jopa 
alhainen. Tämä ei kuitenkaan suojaa korkean verenpaineen haitallisuudelta, vaan aiheuttaa 
epätasapainoon liittyviä ongelmia. Mikäli systolinen verenpaine on korkea diastolisen 
verenpaineen ollessa normaali, niin diastolisen verenpaineen liiallinen lasku voi aiheuttaa 
aivoinfarktin (Somes, Pahor, Shorr, Cushman & Applegate, 1999).  
Iällä saattaa olla vaikutusta siihen, miten verenpainetasot yhdessä ja erikseen vaikuttavat 
terveyteen. Toisaalta on osoitettu, että iästä riippuen joko verenpaineiden keskiarvo tai niiden 
tasot erikseen ovat keskeisiä sairauksien ennustamisessa (Sesso ym., 2000). Toisaalta taas 
verenpaineiden keskiarvo on todettu oleellisemmaksi sairauksien riskitekijäksi kuin 
kummankaan verenpaineen taso erikseen iästä riippumatta (Prospective Studies 
Collaboration, 2002). Täten ei ole varmuutta siitä, vaikuttaako ikä vai verenpaineiden korkea 
keskiarvo oleellisemmin korkean verenpaineen haitallisuuteen.  
 
1.2 Työkuormitus ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta 
 
Työkuormitus on määritelty psykologian alalla erilaisten teoreettisten mallien avulla, joissa 
kuormittavuuden aiheuttajat vaihtelevat. Työkuormituksen laajan käsitteen vuoksi mallit 
pyrkivät selittämään sen eri osa-alueita ja täydentävät siten osin toisiaan. Siksi ei voida sanoa, 
että yksittäinen malli kuvaisi tai selittäisi työkuormitusta kokonaisuudessaan, vaan jokainen 
malli tuo esiin tietynlaisia työkuormitukseen liittyviä tekijöitä, jotka heikentävät yksilön 
hyvinvointia.  
Työkuormitus on määritelty laajasti käytetyn työn vaatimukset–hallinta -mallin mukaan 
aiheutuvan siitä, että työn vaatimukset ylittävät työntekijän hallinnan (engl. Demand-Control 
Model) (Karasek, 1979). Työn vaatimukset määritellään mallissa esimerkiksi ylitöiden 
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määränä tai aikapaineena ja hallinta esimerkiksi päätösvaltana (Karasek, 1979). Pitkään 
jatkuneena tai kroonistuneena tällainen työkuormitus on yhteydessä terveyshaittoihin, kuten 
liikalihavuuteen (Brunner, Chandola & Marmot, 2007) ja tupakointiin (Hellerstedt & Jeffery, 
1997). Se saattaa olla yhteydessä myös korkeaan verenpaineeseen (Cendales, Useche & 
Gomez ym., 2014; Landsbergis ym., 2013) ja suurempaan sydän- ja verisuonitautiriskiin 
(Brunner ym., 2004; Kivimäki ym., 2002).  
Työkuormitusta on tarkasteltu myös oikeudenmukaisuuden (engl. Organizational Justice) 
näkökulmasta (Elovainio ym., 2006; Greenberg, 1987). Työhön liittyvän 
epäoikeudenmukaisuuden on osoitettu olevan yhteydessä terveysongelmiin (Elovainio ym., 
2006), heikentyneisiin kognitiivisiin toimintoihin (Elovainio ym., 2012) ja 
sairauspoissaoloihin (Elovainio, Kivimäki & Vahtera, 2002). Lisäksi on olemassa 
työuupumusmalli, jonka avulla arvioidaan työuupumuksen tasoa työn vaatimusten ja 
henkisten voimavarojen välisenä epätasapainona (engl. Job Demands-Resources) (Demerouti, 
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001).  
Ponnistelu–palkitsevuus -malli, jossa työkuormitus määritellään ponnistelujen ja palkkioiden 
välisenä epäsuhtana (Siegrist, 1996), on käytetyin työkuormitusmalli työn vaatimukset–
hallinta -mallin (Karasek, 1979) ohella. Työn vaatimukset–hallinta -mallia ja ponnistelu–
palkitsevuus -mallia verranneet tutkimukset eivät ole aina saaneet johdonmukaisia tuloksia ja 
mallit saattavatkin mitata jossain määrin erilaisia työkuormituksen psykososiaalisia 
ulottuvuuksia (Söderberg, Rosengren, Hillström, Lissner & Torén, 2012). Monissa 
tutkimuksissa onkin käytetty sekä työn vaatimukset–hallinta -mallia että ponnistelu–
palkitsevuus -mallia työkuormituksen mittareina, jotta saataisiin mahdollisimman laaja kuva 
työkuormituksen haitoista (de Jonge ym., 2000; Maina, Bovenzi, Palmas, Prodi & Filon, 
2011; Trudel, Brisson, Milot, Masse & Vézina, 2013; Tsutsumi, Kayaba, Theorell & Siegrist, 
2001). Työn vaatimukset–hallinta -mallia on kritisoitu siitä, ettei se ota huomioon eri 
työtehtävien ja ammattien luonteita (Kristensen, 1996). Se saattaakin soveltua kuvaamaan 
paremmin käytännönläheistä (Kristensen, 1996; Ostry ym., 2001) kuin kognitiivisesti 
vaativampaa työtä tekevien kuormittuneisuutta. 
Alkuperäisessä ponnistelu–palkitsevuus -mallissa ponnistelut eroteltiin sisäisiin ja ulkoisiin 
ponnisteluihin (Siegrist, 1996). Sisäiset ponnistelut merkitsivät yksittäisen työntekijän 
motivaatiota ja pyrkimystä täyttää työn vaatimukset, kun taas ulkoiset ponnistelut viittasivat 
työn sisällön asettamiin vaatimuksiin (Siegrist, 1996). Nykyään ponnistelua ei eroteta kahteen 
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osaan vaan se on yhtenäinen käsite, jota mitataan yhdellä asteikolla. Palkitsevuus jaetaan 
mallin mukaan kolmeen eri osaan: palkkaan, arvostukseen ja uran jatkuvuuteen liittyvään 
palkitsevuuteen, kuten ylenemismahdollisuuksiin ja työpaikan varmuuteen (Siegrist ym., 
2004). Lisäksi mallissa oli aiemmin hallinnan tarvetta mittaava skaala, joka on sittemmin 
korvattu lyhemmällä ja tarkemmalla yliomistautuneisuuspiirrettä (engl. Overcommitment) 
mittaavalla skaalalla (Siegrist ym., 2004). 
Yliomistautuneisuuspiirre muodostaa mallissa itsenäisen käsitteen ja se määritellään 
liioiteltuina pyrkimyksinä ja vahvana haluna saada hyväksyntää ja arvostusta (Peter, 
Alfredsson, Knutsson, Siegrist & Westerholm, 1999). Piirteellä on ponnistelu–palkitsevuus -
mallin mukaan suora vaikutus sekä ponnisteluihin että palkitsevuuteen työssä (Peter ym., 
1999) ja saattaa siksi vaikuttaa terveyteen epäsuorasti. Täten on mahdollista, että mitä 
enemmän henkilö on yliomistautunut työlleen, sen voimakkaampi on ponnistelu–palkitsevuus 
-epäsuhdan vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin (de Jonge ym., 2000). Yliomistautuneisuuden 
vaikutus ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja terveyden väliseen yhteyteen on kuitenkin 
epäselvä ja siihen liittyvät tulokset ristiriitaisia (van Vegchel ym., 2005; Xu ym., 2013), joten 
sen vaikutuksia ei tarkastella tässä tutkielmassa.  
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta näyttää olevan muita työkuormitusmalleja vahvemmassa 
yhteydessä terveysongelmiin (de Jonge ym., 2000) ja on tehokkaampi kroonisten sairauksien 
ennustaja (Ostry, Kelly, Demers, Mustard & Hertzman, 2003). Ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhta heikentää työkykyä, mielenterveyttä ja fyysistä toimintakykyä (Bethge & 
Radoschewski, 2012) sekä lisää lääkärinkäyntejä keski-ikäisillä (Ostry, Hershler, Chen & 
Hertzman, 2004). Lisäksi ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta on yhteydessä lukuisiin sekä 
fyysisiin että psyykkisiin terveydellisiin oireisiin ja sairauksiin (Brunner ym., 2004; Irie, 
Tsutsumi, Shioji & Kobayashi, 2004; Kivimäki ym., 2002; Loerbroks ym., 2015; Schmidt 
ym., 2015). Työntekijät, joilla on ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa kokevat myös itse 
tyypillisesti terveydentilansa huonommaksi kuin muut (Ostry ym., 2003). 
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan yhteyksistä persoonallisuuspiirteisiin on huomattavasti 
vähemmän tutkimuksia kuin sen yhteyksistä fyysiseen terveyteen. On kuitenkin mahdollista, 
että yksilölliset ominaisuudet ovat oleellisia siinä, kuinka todennäköisesti henkilö altistuu 
ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdalle. Piirteistä aggressiivisuus, kunnianhimo ja energinen 
innokkuus näyttävät altistavan ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdalle (Hintsa ym., 2010). 
Johtajuus taas saattaa suojata yksilöä ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdalta (Hintsa ym., 
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2010). Yksilölliset eroavaisuudet piirteiden voimakkuuksissa ja niiden yhdistelmissä saattavat 
olla taustalla siinä, miksi ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta vaikuttaa joidenkin ihmisten 
terveyteen haitallisemmin kuin toisten.  
 
1.3 Tunnollisuus  
 
Tunnollisuus on yksi vakiintuneen viiden faktorin mallin (engl. Five Factor Model), 
persoonallisuuden ulottuvuuksista (McCrae & Costa, 1985). Muut piirteet ovat neuroottisuus, 
ulospäinsuuntautuneisuus, avoimuus kokemuksille ja sovinnollisuus (McCrae & Costa, 1985). 
Tunnollisuutta kuvaavat järjestelmällisyys, hyveellisyys, perinteisyys, itsehillintä, ahkeruus ja 
vastuuntuntoisuus (John, Naumann & Soto, 2008; Roberts, Chernyshenko, Stark & Goldberg, 
2005). Neuroottisuudelle on ominaista negatiivinen emotionaalisuus, kuten ahdistuneisuus, 
hermostuneisuus, surullisuus ja jännittyneisyys (John ym., 2008).  Ulospäinsuuntautuneisuutta 
kuvaavat energinen lähestymistapa erilaisiin tilanteisiin ja positiivinen tunne-elämä ja piirteen 
alapiirteitä ovat sosiaalisuus, aktiivisuus ja itsevarmuus (John ym., 2008). Avoimuus 
kokemuksille sisältää yksilön henkisen ja fyysisen kokemusmaailman laajuuden, 
alkuperäisyyden ja monimuotoisuuden, kun taas sovinnollisuutta kuvaavat vaatimattomuus, 
herkkyys ja altruismi (John ym., 2008).  
Persoonallisuuspiirteitä kutsutaan mallin mukaan ulottuvuuksiksi, sillä jokaisella ihmisellä 
katsotaan olevan samat piirteet, mutta eriävissä määrin. Piirteillä on osoitettu olevan 
biologinen pohja ja ne ovat osittain periytyviä (Jang, Livesley & Vemon, 1996), joskin 
avoimuus kokemuksille -piirre ei näytä liittyvän aivoalueiden aktivaatioon yhtä voimakkaasti 
muihin piirteisiin verrattuna (DeYoung ym., 2010). Persoonallisuuspiirteiden on todettu 
vaikuttavan koettuun työkuormituksen määrään (Garbarino ym., 2014; Hintsa ym., 2010; 
Törnroos ym., 2012; Törnroos ym., 2013). Etenkin neuroottisuus näyttäisi olevan altistava 
piirre (Garbarino ym., 2014; Törnroos ym., 2013), kun taas sovinnollisuus näyttäisi jossain 
määrin suojaavan yksilöä työkuormitukselta (Garbarino ym., 2014; Törnroos ym., 2013). On 
siis osittain persoonallisuudesta riippuvaa, kuinka herkästi ja voimakkaasti työkuormitus 
vaikuttaa yksilön hyvinvointiin. 
Tunnollisuus nähdään monessa työympäristössä myönteisenä piirteenä. Usein on toivottavaa, 
että työntekijä on tunnollinen, koska tunnollinen työntekijä on järjestelmällinen ja huolellinen 
ja sen mukainen käyttäytyminen on hänelle tyypillistä ja luontevaa. Tunnollinen työntekijä on 
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luotettava, sillä hänelle on ominaista saattaa tehtävät loppuun, olla ahkera ja 
vastuuntuntoinen. Sekä työyhteisö että työnantaja hyötyvät siitä, että tunnollisen työntekijän 
toiminta työpaikalla on johdonmukaista ja ennustettavissa (Kluemper, McLarty & Bing, 
2015), eikä esimerkiksi impulsiivisuuden ohjaamaa. Tunnolliset ihmiset näyttävät yleisesti 
suoriutuvan työelämässä paremmin kuin muut (Barrick & Mount, 1991; Barrick, Mount & 
Judge, 2001; Hurtz & Donovan, 2000). Varsinkin alapiirteet ahkeruus ja järjestelmällisyys 
ennustavat työssä suoriutumista, jopa persoonallisuuspiirrettä vahvemmin (Judge, Rodell, 
Klinger, Simon & Crawford, 2013).  
Tunnollisuudesta on hyötyä myös työntekijälle itselle, sillä tunnolliset ihmiset näyttävät 
olevan muita taidokkaampia valitsemaan työpaikan, joka sopii heidän arvoihinsa ja 
persoonallisuuteensa (Resick, Baltes & Shantz, 2007). Heillä on myös tyypillisesti paljon 
päätösvaltaa työpaikalla (Sutin & Costa, 2010) ja he ovat yleensä tyytyväisiä työhönsä (Judge, 
Heller & Mount, 2002; Roberts, Caspi & Moffitt, 2003). Lisäksi piirre vaikuttaa työn imun ja 
suoriutumisen yhteyteen (Demerouti, 2006) ja ennustaa työssä menestymistä (Judge, Higgins, 
Thoresen & Barrick, 1999).  Vähemmän tunnolliset ihmiset taas valitsevat todennäköisemmin 
riskialttiita työpaikkoja (Sutin & Costa, 2010), ovat alttiimpia työkuormitukselle (Törnroos 
ym., 2012; Törnroos ym., 2013) ja heillä on suurempi riski sairastua työuupumukseen 
(Alarcon, Eschleman & Bowling, 2009). Piirteellä näyttää siis olevan merkitystä siinä, 
millaisia uravalintoja ihmiset tekevät, ja miten he hallitsevat työn vaatimien ponnistelujen ja 
niistä palautumisen välisen tasapainon.  
Tunnollisuudella on todettu olevan myös kielteisiä yhteyksiä hyvinvointiin työssä. Hyvin 
tunnollinen suhtautuminen työhön saattaa kuormittaa yksilön henkisiä voimavaroja. 
Tunnollisuuden onkin todettu olevan yhteydessä perfektionismiin, eli täydellisyyteen 
pyrkimiseen (Hill, McIntire & Bacharach, 1997; Stoeber, Otto & Dalbert, 2009). 
Perfektionismi taas on liitetty moniin psykiatrisiin häiriöihin, kuten masennukseen (Flett, 
Besser, Hewitt & Davis, 2007) ja syömishäiriöihin (Bulik ym., 2003; La Mela ym., 2015; 
Nilsson, Sundbom & Hägglöf, 2008). Stressitilanteissa täydellisyyteen pyrkivät henkilöt ovat 
emotionaalisesti reaktioherkkiä ja heillä on heikommat selviytymiskeinot kuin muilla 
(Dunkley, Zuroff & Blankstein, 2003). Perfektionististen ihmisten tavoin, tunnolliset ihmiset 
saattavat turhautua työpaikan epäkohtiin, jotka estävät työn suorittamista halutulla tavalla. 
Tunnolliset ihmiset eivät pysty aina ylläpitämään täsmällistä toimintatapaansa työpaikalla ja 
sen on todettu aiheuttavan heissä tyytymättömyyttä (Grant & Langan-Fox, 2007). 
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Tyytymättömyys työhön voi pitkään jatkuessaan vaikeuttaa jaksamista ja kuormittaa yksilön 
voimavaroja.  
Tunnollisuuden on osoitettu olevan yhteydessä parempaan fyysiseen, psyykkiseen ja 
kognitiiviseen terveyteen (Allen ym., 2015; Bogg & Roberts, 2004; Friedman & Kern, 2014; 
Sirois & Hirsch, 2015; Wilson ym., 2015). Tunnolliset ihmiset ovat fyysisesti aktiivisempia, 
syövät terveellisemmin ja harrastavat vähemmän riskikäyttäytymistä, esimerkiksi päihteiden 
väärinkäyttöä vähemmän tunnollisiin ihmisiin verrattuna (Bogg & Roberts, 2004; Goodwin & 
Friedman, 2006). Piirre ennustaa myös määrällisesti vähäisempää ja vähemmän pysyvää 
tupakointia (Goodwin & Friedman, 2006; Zvolensky ym., 2015) sekä pitkäikäisyyttä 
(Friedman ym., 1995; Goodwin & Friedman, 2006; Terracciano ym., 2008). Vähäinen 
tunnollisuus taas ennustaa sairastavuutta (Edmonds, Côté & Hampson, 2015; Hagger-Johnson 
ym., 2012). Piirteellä on siis myönteisiä yhteyksiä terveyteen ja vastaavasti vähäinen 
tunnollisuus näyttäisi olevan yhteydessä huonompaan terveyteen.  
 
1.4 Verenpaine, ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta ja tunnollisuus 
 
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan on osoitettu olevan yhteydessä korkeaan 
verenpaineeseen useissa tutkimuksissa, etenkin miehillä (Cendales ym., 2014; Gilbert-Ouimet 
ym., 2014; Peter ym., 1999; Xu ym., 2013). Varsinkin prospektiivista mittausasetelmaa ja 
ambulatorista verenpainemittausta käyttäneet tutkimukset ovat osoittaneet ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdalla olevan haitallisia vaikutuksia verenpaineeseen (Cendales ym., 
2014; Gilbert-Ouimet ym., 2014; Trudel ym., 2013; Trudel ym., 2015; Vrijkotte, van Doornen 
& de Geus, 2000). Yhteys ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja korkean verenpaineen 
välillä on kuitenkin kiistanalainen, sillä sitä ei ole pystytty osoittamaan johdonmukaisesti 
(Gilbert-Ouimet, Brisson, Vezina, Milot & Blanchette, 2012; Gilbert-Ouimet ym., 2014; 
Maina ym., 2011; Söderberg ym., 2012). Varsinkin naisten suhteen ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan ja korkean verenpaineen yhteys on epäselvä (Gilbert-Ouimet ym., 2012; Steptoe, 
Siegrist, Kirschbaum & Marmot, 2004; Söderberg ym., 2012; Trudel ym., 2013; Xu ym., 
2004) ja heitä on tutkittu suhteellisen vähän miehiin verrattuna.    
On epäselvää, missä määrin tekijät kuten painoindeksi, tupakointi ja ikä ovat vaikuttaneet 
ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja korkean verenpaineen välisen yhteyden osoittaneisiin 
tuloksiin (Gilbert-Ouimet ym., 2012; Maina ym., 2011; Steptoe ym., 2004). On myös 
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mahdollista, että hetkellinen paineistava tilanne voi nostaa tai laskea verenpainetta 
ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa voimakkaammin. Paineistavan tehtävän aikana on 
nimittäin osoitettu systolisen verenpaineen laskua miehillä, joilla on merkittävästi ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhtaa ja vastaavasti systolisen verenpaineen nousua niillä, joilla ei ole 
ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa lainkaan (Hamer ym., 2006). Voi siis olla, että muutokset 
verenpainetasossa eivät johdu ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdasta, vaan jostain 
yksilöllisestä ominaisuudesta tai tilannekohtaisesta tekijästä, kuten hetkellisestä 
paineistumisesta.  
Vaikka tunnollisuuden ja verenpaineen suorasta yhteydestä ei ole paljon tutkimustietoa, on 
joitain tuoreita osoituksia piirteen yhteydestä matalampaan verenpaineeseen (Goodwin & 
Friedman, 2006; Terracciano, ym., 2014). Piirteen vaikutusmekanismit verenpaineeseen ovat 
kuitenkin edelleen epäselvät. Tunnollisuudella saattaa olla myönteisiä vaikutuksia 
verenpaineeseen terveellisten elintapojen kautta (Bogg & Roberts, 2004). Piirre ennustaa 
esimerkiksi verenpainetta kohottavan käyttäytymisen, kuten tupakoinnin, välttämistä 
(Goodwin & Friedman, 2006; Njølstad ym., 1996; Zvolensky ym., 2015). Vastaavasti 
vähäisen tunnollisuuden on osoitettu olevan yhteydessä korkeaan verenpaineeseen (Hagger-
Johnson ym., 2012). On myös arveltu, että piirre itsessään sisältää synnynnäisiä, elintavoista 
riippumattomia, terveyttä edistäviä ominaisuuksia (Hagger-Johnson ym., 2012).  
Tunnollisuuden ja työkuormituksen yhteyksistä ei ole varmuutta. Tunnolliset ihmiset saattavat 
kokea vähemmän kuormittavuutta työssään vähän tunnollisiin ihmisiin verrattuna (Törnroos 
ym., 2013; Zellars, Perrewé, Hochwarter & Anderson, 2006). Tunnollisuus saattaa myös 
vaikuttaa eri yhteyksiin voimistaen niitä joko myönteisesti tai kielteisesti riippuen piirteen 
tasosta (Benoliel & Somech, 2014; Lin ym., 2015). Korkea tunnollisuus saattaa esimerkiksi 
parantaa suoriutumista, kun taas vähäinen tunnollisuus voi heikentää suoriutumista 
työkuormituksen kasvaessa (Lin ym., 2015). Piirteen vaikutus koettuun työkuormitukseen ja 
sen yhteyksiin voi myös vahvistua tai vaimentua eri tekijöiden kautta (Zellars ym., 2006). 
Myönteisellä tunne-elämällä on esimerkiksi todettu olevan yhteys vähäisempään 
työkuormitukseen ja tunnollisuus vahvistaa kyseistä yhteyttä (Zellars ym., 2006). 
Tunnollisuuden ja työkuormituksen yhteydestä on toistaiseksi niin vähän tutkimuksia, ettei 
varmoja päätelmiä voi tehdä piirteen vaikutuksesta työkuormituksen ja eri tekijöiden 
yhteyksiin. 
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Tämän tutkielman kanssa samaa aineistoa käyttäneen aikaisemman tutkimuksen mukaan 
tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan välillä on yhteys, joskin sukupuolten 
välillä saattaa olla eroa (Törnroos ym., 2012). Tulosten perusteella tunnollisilla naisilla on 
enemmän ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa miehiin verrattuna (Törnroos ym., 2012). 
Yleisesti tunnolliset ihmiset näyttäisivät kokevan ponnistelevansa enemmän työnsä eteen 
vähemmän tunnollisiin verrattuna, mutta samalla kokevan myös työnsä palkitsevaksi 
(Törnroos ym., 2012). Vähemmän tunnolliset ihmiset taas näyttävät kokevan suurempaa 
epätasapainoa työhön liittyvien ponnistelujen ja sen palkitsevuuden välillä (Törnroos ym., 
2012). Näiden tulosten perusteella voisi olettaa tunnollisten ihmisten kokevan työnsä 
vähemmän kuormittavana ja piirteen olevan hyödyllinen työnteon kannalta. Hieman 
tuoreempi tutkimus sai päinvastaisen tuloksen, jonka mukaan tunnollisuudella ja ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdalla ei ole yhteyttä (Garbarino ym., 2014). Tutkimuksessa tarkasteltiin 
pelkästään poliiseja, joten ammattiin liittyvät erityispiirteet ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. 
Tulos ei ole välttämättä yleistettävissä kaikkiin ammattiryhmiin.  
 
1.5 Tutkimuksen tavoite ja hypoteesit 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, suojaako tunnollisuus ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan haitallisilta vaikutuksilta verenpaineeseen. Hypoteesit ovat:  
1. Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta on yhteydessä korkeaan systoliseen ja diastoliseen 
verenpaineeseen. 
2. Tunnollisuus vaimentaa ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan haitallisia vaikutuksia 
systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen. 
 
   
 
 
 
Kuva 1. Tunnollisuuden mahdollinen väliin tuleva vaikutus ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan ja verenpaineen väliseen yhteyteen 
Ponnistelu–
palkitsevuus 
-epäsuhta 
Verenpaine 
Tunnollisuus 
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2. Menetelmät 
 
2.1 Osallistujat 
 
Tämän tutkimuksen osallistujat olivat Lasten ja nuorten sepelvaltimoriskitekijöiden 
(LASERI) -projektin aineistosta, jossa on tutkittu suomalaisten lasten ja nuorten aikuisten 
sepelvaltimotaudin riskitekijöitä. LASERI-aineistoa on kerätty vuodesta 1980 ja sen 
osallistujat on poimittu satunnaisotannalla Suomen väestörekisteristä kuudesta eri 
ikäryhmästä. Aineistossa on yhteensä 3596 osallistujaa, jotka ovat syntyneet vuosina 1962  
1977. Raitakari tutkimusryhmineen (2008) on kuvannut LASERI-aineiston keruuta ja otantaa 
koskevat tarkemmat tiedot.    
Tähän tutkimukseen käytettiin vuosina 2011 ja 2012 kerättyä aineistoa, joka sisälsi yhteensä 
1763 osallistujan tiedot. Tunnollisuus ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta mitattiin vuosina 
2011 ja 2012 ja verenpainemittaukset suoritettiin eri ajankohtana vuonna 2011. Tutkimukseen 
otettiin mukaan 1418 henkilöä, jotka olivat päätoimisesti ansiotyössä, ja joilla ei ollut 
verenpainetta alentavaa lääkitystä. Analyyseista jätettiin pois 420 henkilöä, sillä heillä oli 
puuttuvia arvoja tutkittavissa muuttujissa. Lopullinen osallistujamäärä oli 998. Heistä naisia 
oli 568 (56.9%) ja miehiä 430 (43.1%). Osallistujat jakaantuivat kuuteen ikäryhmään: 35-
vuotiaat (14.3%), 38-vuotiaat (15.5%), 41-vuotiaat (16.2%), 44-vuotiaat (17.5%), 47-vuotiaat 
(19.4%) ja 50-vuotiaat (16.9%). Osallistujien keski-ikä oli 43 vuotta. Koulutustasoltaan 
osallistujat jakautuivat seuraavasti: 40 (4%) peruskoulun suorittanutta, 559 (56.1%) 
keskiasteen koulutuksen (lukio, ammattikoulu tai ammattiopisto) käynyttä ja 398 (39.9%) 
ylemmän koulutuksen (ammattikorkeakoulu, yliopisto tai korkeakoulu) käynyttä. Yksi 
osallistuja ei ollut ilmoittanut koulutustaustaansa.  
 
2.2 Arviointimenetelmät 
 
2.2.1 Verenpaine 
 
Verenpainemittaukset suoritettiin elohopeamittarilla (engl. Random Zero 
Sphygmomanometer) laboratoriossa (Tapp ym., 2015). Osallistujat olivat mittaushetkellä 
istuvassa asennossa ja heillä oli viiden minuutin lepotauko mittausten välissä. Jokaisella 
osallistujalla oli yhteensä kolme mittausta. Systolinen ja diastolinen verenpaine mitattiin 
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erikseen. Sekä systolinen että diastolinen verenpainemuuttuja muodostettiin jokaisen 
osallistujan kohdalla kolmen verenpainemittauksen keskiarvosta. Molempia 
verenpainemuuttujia käsiteltiin tilastollisissa analyyseissa jatkuvina muuttujina. 
2.2.2 Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta 
 
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan mittaamiseen käytettiin alun perin Siegristin (1996; 
Siegrist ym., 2004) kehittämää suomenkielelle käännettyä kyselylomaketta (Kinnunen, Feldt 
& Tarvainen, 2006). Joidenkin väittämien kohdalla on tehty muunnoksia, jotta suomenkieliset 
käännökset vastaisivat paremmin Siegristin (1996; Siegrist ym., 2004) alkuperäisiä väittämiä. 
Jokaisen väittämän vastausvaihtoehdot noudattivat Likertin asteikkoa 1  5 (1 = väittämä sopii 
huonosti tai ei ollenkaan samaa mieltä, 5 = väittämä sopii oikein hyvin tai samaa mieltä).  
Ponnistelua (Cronbachin alfa = 0.76) mitattiin viidellä väittämällä (esim. ‖Koen usein paineita 
jäädä ylitöihin‖). Palkitsevuutta ( = 0.83) mitattiin yhteensä yhdellätoista väittämällä, jotka 
jaettiin kolmeen osa-alueeseen: arvostus työpaikalla ( = 0.84), ylenemismahdollisuudet ( = 
0.62) ja työpaikan varmuus ( = 0.68). Arvostusta työpaikalla mitattiin viidellä väittämällä 
(esim. ‖Saan riittävästi tukea vaikeissa tilanteissa‖), ylenemismahdollisuuksia neljällä 
väittämällä (esim. ‖Asema vastaa koulutusta‖) ja työpaikan varmuutta mitattiin kahdella 
käänteisellä väittämällä (esim. ‖Työsuhteen varmuus on huono‖).  
Ponnistelumuuttuja ja palkitsevuuden osa-alueita vastaavat kolme muuttujaa muodostettiin 
laskemalla keskiarvo väittämien vastauksista. Puuttuvat vastaukset korvattiin asteikkojen 
keskiarvoilla, mikäli puuttuvia vastauksia oli jokaisella asteikolla korkeintaan yksi. Jos 
puuttuvia vastauksia oli enemmän, henkilö poistettiin analyyseista. Työpaikan varmuus -
asteikolla puuttuvia vastauksia ei saanut olla yhtään, sillä väittämiä oli vain kaksi. 
Palkitsevuusmuuttuja muodostettiin laskemalla kolmen eri osa-alueen kokonaiskeskiarvo. 
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa vastaava muuttuja laskettiin jakolaskulla, jossa 
ponnistelun keskiarvo jaettiin palkitsevuuden kokonaiskeskiarvolla (ponnistelu / palkitsevuus 
= ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta) (Siegrist, 1996; Siegrist ym., 2004).   
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2.2.3 Tunnollisuus 
 
Tunnollisuuden ( = 0.82) mittaamiseen käytettiin NEO-FFI-kyselyä, joka on lyhennetty ja 
mukautettu suomenkielinen versio englanninkielisestä NEO Personality Inventory -kyselystä 
(Costa & McCrae, 1989). Väittämiä oli yhteensä 12 (esim. ‖Jos sitoudun johonkin, minuun 
voi aina luottaa kyseisessä asiassa‖) ja vastausvaihtoehdot noudattivat Likertin asteikkoa 1  5 
(1 = väittämä sopii huonosti, 5 = väittämä sopii oikein hyvin). Tunnollisuuden määrää 
kuvaava muuttuja muodostettiin laskemalla väittämien vastausten keskiarvo. Puuttuvia 
vastauksia sai olla jokaisen vastaajan kohdalla korkeintaan yksi, jolloin se korvattiin 
vastausten keskiarvolla. Jos puuttuvia arvoja oli enemmän, henkilö poistettiin analyyseista.  
 
2.2.4 Kontrollimuuttujat 
 
Kontrollimuuttujina käytettiin iän ja sukupuolen lisäksi koulutustasoa ja ammattistatusta. 
Koulutustaso luokiteltiin kolmeen eri luokkaan: 1) peruskoulu, 2) keskiasteen koulutus (lukio, 
ammattikoulu tai ammattiopisto) ja 3) ylempi koulutus (ammattikorkeakoulu, yliopisto tai 
korkeakoulu). Ammattistatus luokiteltiin myös kolmeen eri luokkaan: 1) työntekijät (engl. 
manual), 2) alemmat toimihenkilöt (engl. lower non-manual) ja 3) ylemmät toimihenkilöt 
(engl. higher non-manual). 
 
2.3 Tilastolliset menetelmät 
 
Sukupuolen yhdysvaikutusanalyysit suoritettiin keskistetyillä riippumattomilla palkitsevuus- 
ja ponnistelumuuttujilla, ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtamuuttujalla sekä 
tunnollisuusmuuttujalla. Ponnistelun, palkitsevuuden, ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja 
tunnollisuuden yhteydet verenpaineeseen analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla. Myös 
tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtamuuttujien yhdysvaikutukset 
verenpaineeseen tutkittiin lineaarisella regressioanalyysilla. Jokaisessa 
yhdysvaikutusanalyysissa kontrolloitiin tutkittavien muuttujien päävaikutukset. Analyysit 
tehtiin erikseen systoliselle ja diastoliselle verenpaineelle kahden mallin avulla. 
Ensimmäisessä mallissa kontrolloitiin sukupuolen ja iän vaikutus ja toisessa mallissa 
kontrolloitiin lisäksi koulutustaso ja ammattistatus. Analyysit suoritettiin ohjelmalla IBM 
SPSS Statistics 22. 
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3. Tulokset 
 
3.1 Katoanalyysi 
 
Tilastollisiin analyyseihin sisällytettyjen osallistujien ja analyyseista pois jätettyjen 
henkilöiden mahdollisten erojen tarkasteluun käytettiin t- ja χ²-testejä. Miehet jäivät naisia 
todennäköisemmin pois analyyseista (χ² = 6.94, p = .01) ja sukupuolet olivat siksi 
epätasaisesti edustettuina (56.9% ja 43.1%). Kato osallistujamäärässä ei vaikuttanut 
merkitsevästi ikäjakaumaan eikä koulutustasoon. Tutkimukseen osallistuneilla oli hieman 
korkeampi ammattistatus tutkimuksesta poisjääneisiin verrattuna (χ² = 8.01, p = .02). 
Osallistujat ja analyyseista pois jääneet henkilöt eivät poikenneet toisistaan systolisessa tai 
diastolisessa verenpainetasossa. Eroa ei ollut myöskään ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdassa 
eikä tunnollisuudessa.  
 
3.2 Ponnistelun, palkitsevuuden, ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja tunnollisuuden yhteys 
verenpaineeseen 
 
Muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja korrelaatiot ovat taulukossa 1. Sukupuolen 
yhdysvaikutukset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, joten kaikki analyysit tehtiin 
yhteisesti sekä naisille että miehille. Systolinen ja diastolinen verenpaine korreloivat (p < .01). 
Korkea ponnistelu ja matala systolinen verenpaine korreloivat (p < .05), mutta ponnistelu ja 
diastolinen verenpaine eivät korreloineet. Sen sijaan korkea palkitsevuus ja matala diastolinen 
verenpaine korreloivat (p < .01), kun taas palkitsevuus ja systolinen verenpaine eivät 
korreloineet. Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta ja systolinen sekä diastolinen verenpaine 
eivät korreloineet. Korkea tunnollisuus ja matala systolinen (p < .01) sekä matala diastolinen 
verenpaine (p < .05) korreloivat. Lisäksi korkea tunnollisuus ja korkea ponnistelu sekä 
palkitsevuus korreloivat (p < .01). Sen sijaan tunnollisuus ja ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhta eivät korreloineet.  
Lineaarisen regressioanalyysin tulokset ponnistelun, palkitsevuuden, ponnistelu–palkitsevuus 
-epäsuhdan ja tunnollisuuden yhteydestä verenpaineeseen ovat taulukossa 2. Korkeampi 
palkitsevuus oli yhteydessä matalampaan diastoliseen verenpaineeseen (β = -.09, p < .01), kun 
iän ja sukupuolen vaikutus kontrolloitiin. Tulos oli tilastollisesti merkitsevä myös, kun 
kontrolloitiin iän ja sukupuolen lisäksi koulutustaso ja ammattistatus (β = -.07, p = .02). 
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Palkitsevuuden ja systolisen verenpaineen välillä ei ollut yhteyttä. Ponnistelulla, ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdalla ja tunnollisuudella ei ollut yhteyttä systoliseen tai diastoliseen 
verenpaineeseen. 
 
Taulukko 1. 
Muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat sekä muuttujien väliset korrelaatiot (n = 998). 
Muuttuja (keskiarvo ± keskihajonta) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1.   Ikä (42.89 ± 5.03) 1                   
2.   Sukupuoliᵃ -.05 1 
        3.   Ammattistatusᵇ -.10** -.07* 1 
       4.   Koulutustasoᵇ -.21** -.10**  .57** 1 
      5.   Systolinen verenpaine (117.95 ± 13.40)  .22**       .27**    -.14** -.19** 1 
     6.   Diastolinen verenpaine (74.05 ± 9.98)  .17**   .27**    -.10** -.15**  .73**    1 
    7.   Ponnistelu (3.30 ± 0.79) -.08*    -.03  .23**  .19** -.07*    -.05 1 
   8.   Palkitsevuus (3.76 ± 0.63)  .02 -.03  .18**  .14** -.04 -.09**    -.01 1 
  9.   Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta (0.91 ± 0.29)  -.06 -.01  .09**  .07* -.04  .01 .76**    -.61**    1 
 10. Tunnollisuus (3.74 ± 0.53)  .02 -.14**     .05  .09** -.09**    -.07*    .09**     .22**    -.04 1 
* p < .05.   ** p < .01.                     
ᵃ Naiset saivat arvon 1 ja miehet saivat arvon 2.  ᵇ Laskettiin Spearmanin korrelaatiokertoimella ρ.   
      
 
3.3 Tunnollisuuden vaikutus ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja verenpaineen yhteyteen  
 
Lineaarisen regressioanalyysin tulokset yhdysvaikutuksista ovat taulukossa 2. Tunnollisuuden 
ja ponnistelun yhdysvaikutus oli yhteydessä sekä matalampaan systoliseen (β = -.08, p < .01) 
että diastoliseen verenpaineeseen (β = -.06, p < .05). Kuvissa 2, 3 ja 4 on jaoteltu 
tunnollisuuden tasot kolmeen eri ryhmään: matala (< 25%), keskitaso (25  75%) ja korkea (> 
75%). Tunnollisuuden ja ponnistelun yhdysvaikutus systoliseen (kuva 2) ja diastoliseen (kuva 
3) verenpaineeseen oli voimakkain korkean tunnollisuuden omaavilla. Mitä korkeampi 
tunnollisuuden taso, sen voimakkaampi oli laskeva vaikutus verenpaineeseen koetun 
ponnistelun määrän kasvaessa (kuvat 2 ja 3). Tunnollisuuden ja palkitsevuuden välillä ei ollut 
yhdysvaikutusta. Tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan yhdysvaikutus oli 
yhteydessä matalampaan systoliseen verenpaineeseen (β = -.06, p < .05), mutta ei diastoliseen 
verenpaineeseen, kun kontrolloitiin iän ja sukupuolen vaikutus. Ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan kasvaessa systolinen verenpaine laski korkean tunnollisuuden omaavilla, mutta 
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nousi niillä, joilla tunnollisuus oli vähäistä tai keskitasoa (kuva 4). Yhteydet säilyivät suurilta 
osin merkitsevinä, kun kontrolloitiin iän ja sukupuolen lisäksi koulutustaso ja ammattistatus. 
Poikkeuksena oli tunnollisuuden ja ponnistelun yhdysvaikutus diastoliseen verenpaineeseen, 
jonka tilastollinen merkitsevyys heikkeni hieman (β = -.06, p = .051).  
 
 
Taulukko 2. 
Lineaarisen regressioanalyysin tulokset, jossa ovat sekä päävaikutukset että yhdysvaikutukset. 
          Systolinen verenpaine   Diastolinen verenpaine 
        β p     β p   
Ponnistelu 
         Malli 1 
   
-.039 .198 
  
-.022 .472 
 Malli 2 
   
-.010 .751 
  
-.003 .920 
 Palkitsevuus 
         Malli 1 
   
-.037 .213 
  
-.086** .005 
 Malli 2 
   
-.019 .541 
  
-.074*  .018 
 Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta 
       Malli 1 
   
-.020 .508 
  
.025 .403 
 Malli 2 
   
-.008 .796 
  
.032 .300 
 Tunnollisuus 
         Malli 1 
   
-.056 .063 
  
-.038 .211 
 Malli 2 
   
-.039 .202 
  
-.023 .453 
 Tunnollisuus x Ponnistelu 
        Malli 1 
   
-.078** .009  
  
-.060*    .047 
 Malli 2 
   
-.078** .009  
  
-.059 .051 
 Tunnollisuus x Palkitsevuus 
        Malli 1 
   
.007 .809 
  
-.011 .726 
 Malli 2 
   
.006 .833 
  
-.009 .759 
 Tunnollisuus x Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta 
       Malli 1 
   
-.061*    .042 
  
-.037 .218 
 Malli 2       -.062*    .038     -.038 .212   
 * p < .05  ** p < .01  
        β-arvot ovat standardoitujen beta-kertoimien arvoja.   
      Malli 1: Iän ja sukupuolen vaikutukset kontrolloitu. 
      Malli 2: Iän, sukupuolen, koulutustason ja ammattistatuksen vaikutukset kontrolloitu.  
 Yhdysvaikutusanalyyseissa kontrolloitiin muuttujien päävaikutukset. 
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Kuva 2. Tunnollisuuden ja ponnistelun yhdysvaikutus systoliseen verenpaineeseen.  
 
 
 
 
 
Kuva 3. Tunnollisuuden ja ponnistelun yhdysvaikutus diastoliseen verenpaineeseen. 
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Kuva 4. Tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan yhdysvaikutus systoliseen 
verenpaineeseen.  
 
4. Pohdinta  
 
Tutkimuksessa tutkittiin ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan yhteyttä korkeaan 
verenpaineeseen. Lisäksi tutkittiin tunnollisuuden vaikutusta ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan ja verenpaineen väliseen yhteyteen. Tarkoituksena oli selvittää, vaimentaako 
tunnollisuus ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan mahdollisia haitallisia vaikutuksia 
verenpaineeseen. Ensimmäinen hypoteesi oli, että ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta on 
yhteydessä korkeaan systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen. Hypoteesi ei saanut tukea, 
sillä tulosten mukaan ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja verenpaineen välillä ei ole 
suoraa yhteyttä. Toisena hypoteesina oli, että tunnollisuus vaimentaa ponnistelu–palkitsevuus 
-epäsuhdan haitallisia vaikutuksia systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen. Hypoteesi sai 
osittain tukea, sillä tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan yhdysvaikutus oli 
yhteydessä matalampaan systoliseen verenpaineeseen. Samaa vaikutusta ei ollut diastoliseen 
verenpaineeseen.  
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Tunnollisuus vaikutti myös ponnistelun ja verenpaineen yhteyteen. Tunnollisuuden ja 
ponnistelun yhdysvaikutus oli yhteydessä sekä matalampaan systoliseen että diastoliseen 
verenpaineeseen, tosin diastolisen verenpaineen merkitsevyystaso oli vain melkein merkitsevä 
(p =. 051). Tunnollisuuden ja palkitsevuuden yhdysvaikutus ei vaikuttanut systoliseen 
verenpaineeseen. Palkitsevuus oli kuitenkin yhteydessä matalampaan diastoliseen 
verenpaineeseen, tosin ilman tunnollisuuden vaikutusta. Tulokset viittaavat siihen, että 
tunnollisuus saattaa vaimentaa ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan haitallisia vaikutuksia 
systoliseen verenpaineeseen ja näin ollen suojata yksilöä korkealta verenpaineelta.  
 
4.1 Tunnollisuuden vaikutus ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja verenpaineen yhteyteen 
 
Ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdalla ja korkealla verenpaineella ei ole yhteyttä tässä saatujen 
tulosten perusteella. Tulos on toisaalta yhteneväinen (Steptoe ym., 2004; Söderberg ym., 
2012) ja toisaalta taas ristiriidassa (Cendales ym., 2014; Trudel ym., 2013; Trudel ym., 2015; 
Vrijkotte ym., 2000; Xu ym., 2013) aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Yleensä yhteys 
ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja korkean verenpaineen välillä on osoitettu miehillä 
(Cendales ym., 2014; Peter ym., 1999; Vrijkotte ym., 2000; Xu ym., 2013). Naiset ovat olleet 
selvästi aliedustettuja tutkimuksissa ja heidän suhteen tulokset yhteydestä ovat olleet 
epäjohdonmukaisia (Steptoe ym., 2004; Söderberg ym., 2012; Trudel ym., 2013; Xu ym., 
2004; Xu ym., 2013). Harvassa ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa ja verenpainetta 
koskeneessa tutkimuksessa on tutkittu sekä naisia että miehiä, muutamaa poikkeusta lukuun 
ottamatta (Gilbert-Ouimet ym., 2012; Trudel ym., 2013; Xu ym., 2013). Tähän tutkimukseen 
osallistui hieman enemmän naisia kuin miehiä, mikä saattaa vaikuttaa siihen, ettei suoraa 
yhteyttä löytynyt. Saaduissa tuloksissa ei ollut tosin eroa naisten ja miesten välillä, mikä 
viittaa siihen, että ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhta vaikuttaa molempiin sukupuoliin 
samalla tavalla.  
Vaikka tässä saadut tulokset eivät osoittaneet suoraa yhteyttä ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan ja korkean verenpaineen välillä, niin näyttää siltä, että ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdalla voi olla haitallisia vaikutuksia verenpaineeseen. Ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan vaikutukset systoliseen verenpaineeseen määräytyvät tässä saatujen tulosten 
perusteella osittain tunnollisuuden mukaan. Tunnollisuus näyttää laskevan systolista 
verenpainetta sekä ponnistelun että ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan kasvaessa. 
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Aikaisempien ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja verenpaineen yhteyttä koskevien 
epäjohdonmukaisten tulosten (Gilbert-Ouimet ym., 2012; Steptoe ym., 2004; Söderberg ym., 
2012; Trudel ym., 2015; Vrijkotte ym., 2000; Xu ym., 2013) taustalla saattaa olla, ettei 
tutkimuksissa ole otettu huomioon persoonallisuuspiirteiden vaikutuksia. Liian homogeeniset 
otokset tunnollisuuden suhteen ovat voineet vääristää tuloksia. Näin ollen ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdan haitalliset vaikutukset verenpaineeseen eivät ole näkyneet tuloksissa, 
mikäli osallistujat ovat olleet keskimääräistä tunnollisempia. Vastaavasti ei ole myöskään 
syntynyt haitallista vaikutusta verenpaineeseen, mikäli vähän tunnolliset osallistujat eivät ole 
kokeneet työssään ponnistelua tai ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa.  
Tulokset osoittavat tunnollisuuden suotuisan vaikutuksen sekä systoliseen että diastoliseen 
verenpainetasoon ponnistelujen kasvaessa. Tunnollisuuden ja ponnistelun välinen yhteys 
(Törnroos ym., 2012) ei ole sinänsä yllättävä, sillä piirteelle tyypilliset ahkeruus ja 
vastuuntuntoisuus (John ym., 2008; Roberts ym., 2005) merkitsevät väistämättä myös korkeaa 
työpanosta. Ponnistelujen voisi ajatella vähentävän hyvinvointia ja aiheuttavan terveydellisiä 
riskejä jatkuessaan pitkään. Tunnollisilla ihmisillä vaikutus näyttää olevan kuitenkin 
päinvastainen: mitä tunnollisempi on, sen enemmän verenpaine laskee ponnistelujen 
kasvaessa. Tämä tarkoittaa tunnollisten ihmisten kohdalla sitä, että mitä enemmän he kokevat 
paineita, vastuuta ja vaativuutta työssään, sen enemmän heidän verenpaineensa laskee.  
Tunnollisten ihmisten verenpaineen laskeminen ponnistelujen kasvaessa voi selittyä osittain 
piirteen ja työn yhteensopivuudella (Resick ym., 2007). Tunnolliset ihmiset onnistuvat 
yleisesti valitsemaan persoonallisuuteensa sopivan työpaikan muita paremmin (Resick ym., 
2007). Työn ja persoonallisuuden yhteensopivuus vaikuttaa yksilön hyvinvointiin ja 
terveyteen (Christiansen, Sliter & Frost, 2014; Leon, Visscher, Sugimura & Lakin, 2008; Lin, 
Yu & Yi, 2014), joten vaikutus ulottuu kenties myös verenpaineeseen. Tunnollisuuden 
alapiirteiden kanssa sopii lähtökohtaisesti työ, joka on vaativa ja edellyttää vastuullisuutta ja 
ahkeruutta (John ym., 2008; Roberts ym., 2005). Voi olla, että tunnolliset ihmiset viihtyvät ja 
voivat paremmin ponnisteluja vaativassa työssä. Tunnollisten ihmisten hyvä suoriutuminen ja 
menestyminen työelämässä (esim. Barrick ym., 2001; Demerouti, 2006; Hurtz & Donovan, 
2000; Resick ym., 2007; Sutin & Costa, 2010) edellyttävät ponnisteluja. Voi olla, että 
tunnollisten ihmisten verenpaineen taso säilyy alhaisella tasolla ponnistelujen kasvaessa juuri 
siksi, että heidän hyvinvointinsa on parempi ponnisteluja vaativassa työssä.  
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Osittain tunnollisten ihmisten verenpaineen laskeminen ponnistelujen seurauksena voi selittyä 
sillä, että varsinkin naiset saattavat kokea ponnistelujen ohella myös paljon palkitsevuutta 
työstään (Törnroos ym., 2012). Arvostuksen kokeminen, uralla eteneminen ja muut 
palkitsevat kokemukset korvaavat mahdollisesti ponnistelujen määrän, niin etteivät 
ponnistelut vaikuta kielteisesti verenpaineeseen. Tuen saaminen ja vaikutusmahdollisuudet 
työpaikalla voivat jopa edistää terveyttä siitä huolimatta, että työ vaatii suurta panostusta 
(Schell, Theorell, Nilsson & Saraste, 2013). Voi olla, että palkitsevat kokemukset työuran 
aikana suojaavat tunnollisia ihmisiä ponnistelujen haitallisilta vaikutuksilta verenpaineeseen. 
Näin ollen palkitsevuus voi suojata tunnollisia ihmisiä verenpaineen kohoamiselta 
ponnisteluista huolimatta. 
Tunnollisuus ei tässä saatujen tulosten perusteella vaikuta palkitsevuuden ja verenpaineen 
yhteyteen, mutta palkitsevuus itsessään näyttää madaltavan diastolista verenpainetta. 
Palkitsevuuden madaltava vaikutus diastoliseen verenpaineeseen viittaa siihen, että 
palkitsevat kokemukset työelämässä voivat edistää terveyttä laskemalla diastolista 
verenpainetta. Vaikka korkeaa systolista verenpainetta on pidetty viime vuosikymmenten 
aikana erityisen vaarallisena (Haider ym., 2003; Kannel, 2000; Njølstad ym.,1996; Williams 
ym., 2008), niin korkealla diastolisella verenpaineella on todennäköisesti myös haitallisia 
vaikutuksia terveyteen (Prospective Studies Collaboration, 2002). Vaikka palkitsevuus ei 
vaikuttanutkaan systoliseen verenpaineeseen, niin työhön liittyvistä myönteisistä 
kokemuksista näyttäisi olevan terveydellistä hyötyä. 
Osittain tunnollisten ihmisten verenpaineen laskeminen ponnistelujen ja ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdan kasvaessa voi selittyä myönteisellä ja vastuullisella suhtautumisella 
omaan oloon ja terveydentilaan (Feldman, Cohen, Doyle, Skoner & Gwaltney, 1999; 
Goodwin & Engstrom, 2002). Tunnolliset ihmiset huomaavat terveydentilan muutokset muita 
herkemmin ja puuttuvat niihin nopeammin (Feldman ym., 1999), joten haitallista vaikutusta 
verenpaineeseen ei välttämättä ehdi syntyä. Tunnolliset ihmiset kiinnittävät huomiota 
terveyteensä yleisesti muita enemmän (Bogg & Roberts, 2004; Friedman ym., 1995; 
Terracciano ym., 2008; Zvolensky ym., 2015), joten he pystyvät ilmeisesti ylläpitämään 
terveellisiä elintapoja myös kuormittuessaan. Tunnollisten ihmisten käsitys omasta 
hyvinvoinnista voi kenties estää verenpainetta nousemasta ponnisteluista ja ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdasta huolimatta. 
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Terveelliset elintavat eivät kuitenkaan yksin riitä selittämään tunnollisuuden suotuisaa 
vaikutusta verenpaineeseen (Hagger-Johnson ym., 2012). Mikäli pelkästään terveelliset 
elintavat olisivat tulosten taustalla, niin tunnollisilla ihmisillä olisi alhaisempi systolinen 
verenpaine myös ilman ponnisteluja ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhtaa. Tässä saatujen 
tulosten mukaan tunnollisuudella ei ole yhteyttä systoliseen tai diastoliseen verenpaineeseen, 
mikä on ristiriidassa aikaisempien tulosten kanssa (Goodwin & Friedman, 2006; Terracciano, 
ym., 2014). Parissa aikaisemmassa tutkimuksissa on ollut tosin menetelmällisiä puutteita, 
jotka on syytä huomioida.  
Yhdessä tutkimuksessa osallistujien verenpainetta ei mitattu tutkimuksen yhteydessä, vaan 
osallistujat ilmoittivat itse, oliko heillä todettu kohonnut verenpaine (Goodwin & Friedman, 
2006). Mittaustulosten puuttuessa ei voida tietää, ovatko osallistujat vastanneet 
totuudenmukaisesti tai ovatko he olleet ylipäätään tietoisia omasta verenpainetasostaan. 
Osallistujilla saattoi olla myös verenpainetta alentavaa lääkitystä (Goodwin & Friedman, 
2006), joten verenpainetasoissa on ollut mahdollisesti enemmän vaihtelua, kuin mitä tulos 
antaa ymmärtää. Toisessa tutkimuksessa taas tutkittiin pelkästään italialaisia (Terracciano, 
ym., 2014), joilla on todettu olevan keskimäärin suhteellisen matala verenpaine monen muun 
maan väestöön verrattuna (Wolf-Maier ym., 2003). Keskimääräisissä verenpainetasoissa on 
jonkin verran maakohtaista vaihtelua (Wolf-Maier ym., 2003), mikä voi osittain selittää 
kyseisen tutkimuksen ja tässä saatujen tulosten eroavaisuudet. Aikaisempien tutkimusten ja 
tämän tutkimuksen tulosten perusteella ei voida sanoa, että tunnollisilla ihmisillä olisi 
yleisesti alhaisempi verenpaine muihin verrattuna. 
Tunnollisuus vaikuttaa todennäköisesti suoraan ponnistelun ja ponnistelu–palkitsevuus -
epäsuhdan ja systolisen verenpaineen yhteyteen vaimentaen työkuormituksen haitallista 
vaikutusta verenpaineeseen. Piirteellä on myös aikaisemmin todettu vastaavanlaisia, yhteyksiä 
voimistavia tai vaimentavia vaikutuksia (Benoliel & Somech, 2014; Lin ym., 2015; Zellars 
ym., 2006). Vaikutukset saattavat olla toisaalta myönteisiä, mikäli tunnollisuuden taso on 
korkea ja toisaalta taas kielteisiä, mikäli piirteen taso on matala (Benoliel & Somech, 2014; 
Lin ym., 2015). Työkuormituksen ja verenpaineen välisen yhteyden vaikutus yksilön 
hyvinvointiin voi näin ollen määräytyä tunnollisuuden tason mukaan.  
Tunnollisuudella saattaa olla muita piirteitä merkityksellisempi vaikutus terveyteen vähentäen 
terveydellisiä riskejä ja haittoja (Jokela ym., 2013), mutta muillakin piirteillä voi olla 
vaikutuksia työkuormituksen ja korkean verenpaineen yhteyteen. Persoonallisuuspiirteet ovat 
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oleellisia siinä, millaisia selviytymiskeinoja hyödynnetään stressitilanteissa (Afshar ym., 
2015) ja koska piirteet ovat toisistaan riippumattomia (Costa & McCrae, 2008), niin ne 
saattavat vaikuttaa työkuormituksen ja verenpaineen yhteyksiin erilailla.  
Persoonallisuuspiirteiden vaikutusten sivuuttaminen voi aiheuttaa harhaanjohtavia tuloksia 
työkuormitusta ja verenpainetta koskevissa tutkimuksissa. Tulevaisuudessa 
persoonallisuuspiirteiden vaikutuksia työkuormitukseen ja verenpaineeseen tulisi tarkastella 
enenevässä määrin paitsi yksittäin, myös yhdessä.   
 
4.2 Menetelmälliset vahvuudet ja rajoitukset 
 
LASERI-aineistoa on käytetty paljon persoonallisuutta ja terveyttä tarkastelevissa 
tutkimuksissa (esim. Hintsa ym., 2010; Raitakari ym., 2008; Törnroos ym., 2012; Törnroos 
ym., 2013). Otos on laaja ja sen voidaan katsoa edustavan suomalaista työikäistä väestöä 
varsin hyvin. Tutkimukseen osallistuneiden ja pois jääneiden erot olivat suhteellisen pieniä, 
joten otokseen ei ole todennäköisesti valikoitunut systemaattista poikkeamaa. Iän, 
koulutustason, systolisen ja diastolisen verenpaineen, ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan 
sekä tunnollisuuden suhteen osallistujat eivät poikenneet tutkimuksesta pois jääneistä. 
Tulokset yleistyvät tosin paremmin korkeamman ammattistatuksen kuin alhaisemman 
ammattistatuksen omaaviin henkilöihin. Oleellista oli, että osallistujilla oli päätoiminen 
ansiotyö ja ettei heillä ollut verenpainetta alentavaa lääkitystä. Lisäksi osallistujien keski-ikä 
oli 43 vuotta, joten tulokset perustuvat jo jonkin aikaa työelämässä olleiden kokemuksiin 
työkuormituksen tasosta. 
Aineiston keruuseen käytetyt menetelmät ovat vakiintuneita, tarkkoja ja tarkoituksenmukaisia 
mittareita (Costa & McCrae, 2008; Rantanen, Feldt, Hyvönen, Kinnunen & Mäkikangas, 
2013). Ponnistelu–palkitsevuus -mallia on vuosien aikana kehitetty psykometristen 
ominaisuuksiensa pohjalta ja sen on todettu olevan luotettava ja johdonmukaisia tuloksia 
antava työkuormituksen mittari (Rantanen ym., 2013; Siegrist ym., 2004; van Vegchel ym., 
2005). Mallin etu on, että se ottaa huomioon tilannekohtaiset, sosiaaliset ja yksilölliset tekijät. 
Siksi mallin käyttö ei rajoitu pelkästään tietynlaisiin ammatteihin vaan se soveltuu 
suhteellisen laajasti erilaista työtä tekeviin henkilöihin.  
Vaikka tässä saadut tulokset eivät osoittaneet sukupuolten välisiä eroja verenpaineen, 
ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja tunnollisuuden suhteen, niin sukupuolten vaikutuksia 
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ei voida täysin sulkea pois. Sukupuolten edustus otoksessa oli naisvaltainen, mikä on 
saattanut heikentää sekä ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja verenpaineen että ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdan ja tunnollisuuden välisiä yhteyksiä. Miehiä on tutkittu naisia 
enemmän ja on edelleen hyvin epäselvää liittyykö ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja 
verenpaineen yhteys sukupuoleen vai ei (Gilbert-Ouimet ym., 2012; Maina ym., 2011; Trudel 
ym., 2013; Xu ym., 2013). Tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan välisestä 
yhteydestä on toistaiseksi vähän tutkimustietoa ja voi olla, että yhteys liittyy enemmän 
miehiin kuin naisiin (Törnroos ym., 2012). Tarvitaan lisää tutkimustietoa varsinkin naisten 
tunnollisuuden ja ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan sekä verenpaineen yhteyksistä.   
Tutkimus perustuu poikittaistutkimukseen, joten vaikutussuhteet ovat epävarmoja. 
Pitkittäistutkimuksen tuloksista olisi mahdollista tehdä johtopäätöksiä vaikutusten suunnista, 
mutta kyseisessä tutkimuksessa voidaan ainoastaan todeta yhteyksien olemassa olo. Tämän 
lisäksi sekä ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan (Kinnunen ym., 2006) että tunnollisuuden 
(Costa & McCrae, 1989) mittaamiseen käytetyt kyselyt perustuvat itsearvioihin. Toisaalta 
itsearvion on todettu olevan tarkka ja luotettava menetelmä, kun halutaan selvittää 
persoonallisuuspiirteitä tutkimustarkoitukseen (Paulhus & Vazire, 2007). Toisaalta taas 
itsearvio perustuu subjektiiviseen käsitykseen, mikä tulee ottaa huomioon tuloksia 
tarkastellessa.   
Verenpainemittaukset suoritettiin eri ajankohtana kuin ponnistelu–palkitsevuus -epäsuhdan ja 
tunnollisuuden mittaaminen. Tämä on saattanut vaikuttaa tuloksiin ja siksi syy-seuraussuhteet 
ovat epävarmoja. Verenpainemittaukset suoritettiin laboratorio-olosuhteissa eikä 
kotimittauksessa tai ambulatorisesti, joten hetkelliset verenpaineen muutokset 
mittaustilanteessa vaikuttavat tuloksiin. Sekä valkotakkihypertensio että piilevä hypertensio 
ovat näin ollen saattaneet vääristää tuloksia (Gerin ym., 2006; Myers ym., 1995; Ohkubo ym., 
2005). Valkotakkihypertensiossa normaalitasoinen verenpaine kohoaa mittaustilanteessa 
(Gerin ym., 2006; Ohkubo ym., 2005), kun taas piilevässä hypertensiossa kohonnut 
verenpainetaso laskee mittaustilanteessa ja mitataan vääristyneesti normaalitasoiseksi 
(Ohkubo ym., 2005). Aikaisemman käsityksen mukaan kliinisen ympäristön tuoma 
vääristymä verenpainemittausten tuloksiin ei ole niin merkittävä, että sitä tarvitsee ottaa 
huomioon (Parati, Ulian, Santucciu, Omboni & Mancia, 1998; Verdecchia ym., 1995). 
Nykyään suositellaan kuitenkin, että verenpaine tulisi mitata kotona luotettavimman tuloksen 
saamiseksi (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -suositus, 2014). 
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4.4 Johtopäätökset 
 
Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että tunnollisuudella on myönteisiä 
vaikutuksia terveyteen. Tunnollisuus näyttää vaikuttavan sekä ponnistelun että ponnistelu–
palkitsevuus -epäsuhdan ja systolisen verenpaineen väliseen yhteyteen madaltaen 
verenpainetasoa työkuormituksen kasvaessa. Tunnollisuuden suotuisa vaikutus saattaa suojata 
yksilöä korkealta verenpaineelta työn ollessa kuormittavaa. Tulevaisuudessa tulisi ottaa 
persoonallisuuspiirteiden vaikutukset enemmän huomioon, kun tutkitaan työkuormituksen 
yhteyksiä verenpaineeseen. Piirteillä saattaa olla työkuormituksen haitoilta suojaavia tai 
altistavia vaikutuksia verenpaineeseen. 
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